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	 PUBLIC CIBLE

	 Infirmiers (avec master), médecins, 
pharmaciens ou autres professionnels 
actifs dans le secteur des soins de santé 
(au minimum trois ans d’expérience). 
Les candidatures ne répondant pas à 
ces conditions seront examinées par le 
comité organisateur sur base d’un dossier 
d’inscription plus étendu. 

	 INSCRIPTION

	 L’inscription à l’ensemble du cycle s’élève 
à 1.900 euros. Cette inscription couvre 
notamment les documents de référence, 
les repas des vendredis et les pauses 
café. Le nombre de participants est limité 
à 30.

	 RENSEIGNEMENTS

M. PIRSON
Centre de recherche en Économie de la 
santé, Gestion des institutions de soins  
et Sciences infirmières
École de Santé Publique ULB, CP 592
Route de Lennik 808, 1070 Bruxelles
Tél.: 02 555 40 56 / 40 34
Fax : 02 555 82 32 / 40 56
E-mail : desulb@ulb.ac.be

	 Calendrier

	 Les séances de travail se dérouleront au Château 
Gravenhof à Dworp.

	 Vendredi 14 et samedi 15 septembre 2018
	 Vendredi 5 octobre 2018
	 Vendredi 26 octobre 2018
	 Vendredi 16 novembre 2018
	 Vendredi 30 novembre et samedi 1 décembre 2018
	 Vendredi 11 janvier 2019

	 Le programme du vendredi débute à 8h45 et 
se termine à 18h15 (un déjeuner est prévu). Le 
programme du samedi débute à 8h45 et se termine 
à 12h. La direction du CIES se réserve la faculté de 
modifier exceptionnellement le programme ou le 
lieu des réunions pour des raisons exceptionnelles 
de force majeure.

	 Certificat

	 L’obtention du certificat de participation est 
conditionnée à la présence à 80 % des séances.

	 Un certificat d’université peut être obtenu 
moyennant la réussite d’un travail.

	 COMITé organisateur

	 B. BASSLEER	 F. THYS
	 P. GILLET	 M. CZARKA
	 M. PIRSON	 A. DE WEVER	
	 PH. VAN WILDER	

La seule formation belge francophone destinée à 

enseigner les méthodes d’évaluation économique 

des programmes de santé et les modes de 

financement de ceux-ci. 
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	 options pédagogiques

	 Intensité et pragmatisme du cycle de 
formation

	 Les intervenants sont tous des spécialistes 
capables à la fois de partager leur expérience 
de terrain dans le domaine de l’économie de 
la santé et de mener une réflexion structurée 
sur celle-ci.

	 Le caractère polyvalent de l’auditoire et 
la participation active des participants 
permettront de soutenir un rythme intensif, 
pour un programme d’excellent niveau.

	 Compatibilité avec les activités 
professionnelles

	 De manière à perturber aussi peu que 
possible les activités professionnelles des 
participants tout en gardant un caractère 
intensif à la formation, les modules sont 
concentrés sur un semestre (6 vendredis et 2 
samedis matin).

La seule formation belge francophone destinée 

à enseigner les méthodes d’évaluation 

économique des programmes de santé et les 

modes de financement de ceux-ci. 

	 Thématiques figurant  	
au programme

	 Économie de la santé et économie de marché

	 Les principaux types d’évaluations 
économiques

	 Analyses critiques des évaluations économiques

	 Rappels d’économie et de statistiques

	 Le consentement à payer

	 Coût efficacité, Coût utilité (théorie et 
exercices)

	 Minimisation de coûts, Coût bénéfice (théorie 
et exercices)

	 Pharmaco-économie (théorie et exercices)

	 Éthique et liberté thérapeutique

	 Les soins de santé primaires

	 Etc.

	 OBJECTIFS

	 Cette formation doit permettre 
au participant de :

	 Évaluer de manière critique des études médico-
économiques.

	 Évaluer la rentabilité, l’efficacité et l’utilité des 
options thérapeutiques ou préventives.

	 Pouvoir argumenter de manière économique le 
choix d’investissements médicaux.

	 Comprendre le concept de pharmaco-économie 
et son impact dans le remboursement des 
médicaments. 

	 Pouvoir fournir des informations pertinentes en 
terme d’évaluations économiques aux décideurs 
du secteur de la santé.

	 Intégrer des réflexions éthiques aux choix médico-
économiques.

	 Positionner les différentes structures de soins dans 
le paysage sanitaire belge.
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Centre de recherche en 
Économie de la santé, Gestion 

des institutions de soins et 
Sciences infirmières

École de Santé Publique
ULB, CP 592

Route de Lennik 808
1070 Bruxelles

Bulletin de candidature au
Certificat inter-universitaire en économie de la santé (CIES)
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Institution : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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désire m’inscrire au «CERTIFICAT INTER-UNIVERSITAIRE EN ÉCONOMIE DE LA SANTÉ» et je (l’institution) m’engage à verser la somme de 1.900 € 
au compte bancaire 001-2715397-55 avec la mention : «NOM, Prénom, CIES», dès que je serai informé que ma candidature a été retenue.

	 Date : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

	 Signature :

À renvoyer par courrier ou 
par fax : 02 555 82 32 / 40 56

desulb@ulb.ac.be
2018


